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Nivelul prolactinei în ser la bolnavele de CGM de vârsta ≤ 35 ani este mai    înalt decât la bolnavele de 
36 - 49 de ani, însă diferenţa nu este statistic veridică (tabelul 3). Comparaţia rezultatelor acestei investigaţii cu 
rezultatele investigaţiilor similare precedente, efectuate în anii 1978 – 1989 (N. Godoroja, 1991), evidenţiază 
că hiperprolactinemia este un tip stabil de dereglări hormonale la bolnavele de CGM din RM, caracteristic 
îndeosebi pentru perioada reproductivă.
Tabelul 4 






TSH (mIU/ml) T3 (ng/dl) T4(μg/dl)
M±m interval M±m interval M±m interval
≤35ani 2,4±0,27 0,8-4,5 135,0±15,6 81,2-280,3 7,68±0,48 5,1-11,0
≥36ani 3,21±0,25 0,8-6,1 142,9±8,2 63,8-261,0 7,2  ±0,29 2,9-11,2
Conform rezultatelor noastre, practic nu există vreo diferenţă a funcţiei glandei tiroide la bolnavele de 
CGM de diverse vârste ale perioadei reproductive (tabelul 4) – homeostaza tiroidiană este identică la bolnavele 
de până la 35 de ani şi la bolnavele de 36 – 49 de ani, deşi nivelul TSH la bolnavele  de până la 35 de ani e 
mai scăzut.
Concluzii
1. Radiografi a standardă şi în special stereoradiografi a  sella turcica este o  metodă de investigaţie foarte 
importantă pentru determinarea patologiei concomitente hipofi zare.
2. Monitoringul statutului hormonal adenohipofi zar devine o necesitate stringen-tă, parte componentă 
obligatorie a profi laxiei CGM,  în tratamentul HD şi  în tratamentul CGM – prin individualizarea şi optimizarea 
lui. Ca rezultat se constată  îmbunătăţirea indicilor de supravieţuire.
3. Determinarea apartenenţei bolnavei de CGM la o anumită formă etiopato-genetică  necesită determi-
narea homeostazei hormonale, cu scopul individualizării acesteia, deoarece la bolnavele noastre din perioada 
reproductivă nu există dependenţă  de vârstă. 
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Summary
At patients with DH and BC of reproductive age from Republic of Moldova were prouved stabel and deep hormonal 
disorders of adenohiphophysar hormones, - evidently as roentghenologicaly and functionaly.        
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Scopul cercetării – analiza frecvenţei recidivării locale, metastazării la distanţă, supravieţuirii de 3-5 
ani după aplicarea diverselor metode chirurgicale de tratament în cancerul glandei  mamare (CGM) în stadiile 
1-2.
Material şi metode. Au fost supuse analizei 601 cazuri de CGM în stadiile 1 - 2, în care s-au aplicat 
diverse metode de intervenţie chirurgicală în perioada 1980-2005. 
Lotul de cercetare l-au constituit de 232 de bolnave după operaţii organomenajante (OO), lotul de con-
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trol – 369 de bolnave după mastectomie: Halsted (MEH) –  88, Patey (MEP) – 128, Madden (MEM) – 153. 
Calculele au fost efectuate conform biostatisticii contemporane.
             Tabelul 1
Vârsta bolnavelor
Operaţia Nr. bolnavelor Limita de  vârstă Vârsta medie
      OO                 232 29-81 49,9±0,8
    MEM  153 24-72 49,4±0,8
    MEP 128 31-81 52,9±1,1
     MEH 88 25-73 47,6±1,2
     Tabelul 2





Stadiul  procesului (pTNM)
st. 1 T1N0M0 st. 2a  T1-2N0-1M0  st. 2b T2N1M0
№ % № % № %
OO 232 147 63,4 65 28,0 20 8,6
MEM 153 33 21,6 67 43,8 53 34,6
MEP 128 54 41,2 42 32,8 32 25
MEH 88 15 17,1 29 33,0 44 50
20 (8,6%) de  bolnave cu  st. 2b după OO  au refuzat mastectomia.
Tabelul 3
Frecvenţa recidivelor locale şi metastazelor la distanţă în primii  5 ani după operaţie în funcţie de 
stadiul procesului şi metoda chirurgicală
Metoda




Recidive  Metastaze le distanţă     
St.1 St.2a St.2b St.1 St.2a St.2b 
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
OO 207# 18* 13,5         7 12,5** 4 22,2 7* 5,3** 7 12,5 4 22,2
MEM 153 0 0 1 1,5 0 0 2 6,1 2 3 1 1,9
MEP 128 0 0 0 0 1 3,1 3 5,6 4 9,5 7 21,9
MEH 88 0 0 1 3,5 2 4,6 3 20 6 20,7 15 34,1
Legendă: # -   date despre starea bolnavelor;
  * -  numărul bolnavelor cu recidiva ori metastaze la distanţă  din numărul
  bolnavelor cu stadiul respectiv al CGM;
  ** - frecvenţă (%) din numărul bolnavelor cu stadiul respectiv al CGM.
Frecvenţa metastazelor la distanţă depinde de stadiul procesului şi de metodele aplicării suplimentare a 
radio- şi /ori chimiohormonoterapiei.
              Tabelul 4
Supravieţuirea de 3-5 ani a bolnavelor cu cancer mamar st. 1-2 în funcţie de metoda 











147 1 93,7  ± 2,0 88,9   ±2,7
    OE 65 2a 91,9 ±  3,5 81,6   ±5,0
20 2b 72,5 ±  10,6 59,3 ± 12,1
33 1 90,4 ±   5,3 86,2 ±  6,5
    MEM 67 2a 93,9 ±  2,9 85,3 ±  5,0
53 2b 86,o ±  4,9 80,2 ±  6,1
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54 1 96,3  ± 2,6 92,6 ±  3,6
    MEP 42 2a 90,5  ± 4,5 75,7±   6,7
32 2b 71,9  ± 7,9 69,5±   8,6
   MEH
15 1 100 80,0± 10,3
29 2a 86,2  ± 6,4 65,5 ±  8,8
44 2b 70,5  ± 6,9 51,9  ± 7,6
Supravieţuirea de 3-5 ani, ce refl ectă în ansamblu succesele tratamentului combinat şi /ori complex, este 
aproximativ egală în loturile cercetate şi depinde în general de stadiul de răspândire loco-regională a procesu-
lui canceros.
În scopul analizei aprofundate a efi cacităţii OO în tratamentul CGM st.1-2,  155 de bolnave au fost su-
puse testării bazate pe 120 de parametri, care caracterizează datele stării sociale, constituţionale, menstruale, 
reproductive, patologia antecedentă şi concomitentă, factorii ereditari, factorii ce caracterizează tumora (va-
rianta clinico-patogenică, forma clinică, localizarea şi dimensiunea tumorii, forma histopatologică, metastaze 
în ganglionii limfatici, fondul adiacent tumorii, creşterea multicentrică etc.), metode pre- şi postoperatorii de 
tratament (PCT, RT, HT), volumul OO (rezecţie sectorială cu /şi fără limfadenectomie), tehnica efectuării OO 
(cu /ori fără înlăturarea complexului subareolar).
Bolnavele au fost repartizate în două loturi: retrospectiv – 97 (operate în anii 1980-85) şi prospectiv – 58 
(operate în anii 1985-2005). Vârsta medie –  49,3 ± 1,0 ani. Vârsta bolnavelor la care ulterior  s-au dezvoltat 
recidive şi a celor  fără  recidive a fost de 48,1 ± 2,5 şi respectiv 49,6 ±1,2.  
Tabelul 5
Caracteristica bolnavelor cu cancer mamar în stadiile 1-2 supuse unor operaţii organomenajante
Lotul cercetat Nr. b-vi St1  Nr.
%
2a  Nr. 
%
















































          Tabelul 6










în primii 5 ani 
Supravieţuirea
de 5 ani
RS+L/ect 2 din 41 5 din 41
Prospectiv 58 41 70,7 4,9% 12,2%
92,6%
 RS






RS+L/ect 9 din 69 10 din 66*
69 71,1 13% 15,2%
Retrospectiv 97
RS   88,1%
28 28,9 7 din 28 5 din 27*
25% 18,5%
Total 155 RS+L/ect
111 71,6 19 din 155 21 din 151*
309
RS  12,3% 13,9%
44 28,4
Legendă:   RS+L/ect  -  rezecţie sectorială cu limfadenectomia tuturor nivelelor
                   de ganglioni limfatici regionali,  RS – rezecţie sectorială simplă,
  * -  numărul bolnavelor supravegheate.
Concluzii
Operaţiile organomenajante în tratamentul cancerului glandei mamare în stadiile 1-2  sunt preferabi-1. 
le, au dreptul la existenţă şi pot fi  o alternativă a mastectomiei.
 Se obţin rezultate  favorabile anatomo-funcţionale, psihosociale şi de reabilitare (îndeosebi pentru 2. 
pacientele tinere).   
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Summary
Conservative operations in the treatment of BC there are preferable, can be the alternative at mastectomy. Were 
obtained favorable anatomo-functional, positive psyco-social results (specially – for young patients).
